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RESUMO
A capacidade para o trabalho revelou-se um bom preditor de performance laboral. Esta capaci-
dade tem-se mostrado afetada pelos fatores psicossociais no trabalho, nomeadamente os de saúde
mental.
Objetivo: O presente trabalho propõe-se explorar e identificar as relações existentes entre os
fatores psicossociais de saúde e bem-estar no trabalho e a perturbação mental ligeira e os fatores
sociodemográficos, assim como determinar quais os fatores psicossociais que afetam a perceção
de capacidade para o trabalho dos trabalhadores no setor da saúde.
Métodos: Foram aplicados os questionários ICT e COPSOQ (versão média) a uma amostra de
150 profissionais ativos no setor da saúde. 
Resultados: Os resultados demonstram que as variáveis sociodemográficas sexo e idade são
influenciadas pelos fatores psicossociais de saúde e que a capacidade para o trabalho pode ser
influenciada pelo sexo e burnout experienciado. 
Conclusão: Com base no resultado deste e dos vários estudos efetuados até então sobre o tema,
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surge a necessidade de os locais de trabalho se debruçarem na criação de um ambiente propício à
manutenção da saúde mental e bem-estar dos trabalhadores.
Palavras-chave: Fatores psicossociais, capacidade para o trabalho, stress, burnout, profissio-
nais de saúde.
ABSTRACT
Work Ability is considered as a good job performance predictor. Work Ability is affected by psy-
chossocial factors at work, mainly the ones related with mental health.
Aim: This study tries to explore and identify the relationship between health and wellbeing psy-
chossocial factors at work and mental disturbance and sociodemographic factors, determining
which psychossocial factors influence the perception of Work Ability among healthcare workers.
Methods: WAI and COPSOQ (medium version) questionnaires were applied to 150 active heal-
hcare professionals. 
Results: Our results show that sociodemographic factors such as age and sex are influenced by
health psychossocial factors and Work Ability is influenced by gender and experienced burnout.
Conclusion: Based on the results of this paper, as well as other studies, it urges the need of
workplaces to develop and mantain a proper environment in order to keep and provide mental health
and wellbeing among workers. 
Key words: Psychossocial Factors, Work Ability, stress, burnout, Healthcare Professionals.
INTRODUÇÃO
A saúde mental é atualmente definida pela Organização Mundial de Saúde como “um estado de
bem-estar no qual o indivíduo se encontra consciente relativamente às suas potencialidades, é capaz
de lidar com o stress normal diário, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a
sua comunidade”. Por outras palavras, a saúde mental é não só a ausência de doença mental e psí-
quica, como também a capacidade de percepção da mesma e a habilidade, pessoal ou coletiva, para
solucionar, modificar ou intervir na sua alteração (Uribe e Castell, 1994). É possível, assim, assumir
que a saúde mental influencia grandemente a qualidade de vida e bem-estar diário e que permite a
regulação pessoal e interpessoal. No caso, as perturbações psíquicas, ou a doença mental, parecem
surgir sempre que as exigências do meio e do trabalho ultrapassam as capacidades de adaptação
do sujeito (Codo & Sampaio, 1995)
Existem, por isso, fatores que a influenciam. Ainda que um indivíduo manifeste manutenção da
saúde mental, as diversas variáveis psicológicas e sociais do trabalho detêm um impacto significa-
tivo, podendo mesmo alterar comportamentos e respostas adequadas (Nübling, Stößel, Hasselhorn,
Michaelis, & Hofmann, 2006). A estas variáveis designamos de fatores psicossociais, isto é, fatores
psicológicos e sociais que coexistem e interferem no ambiente e se relacionam com a saúde e a
doença mental (Binik, 1985). São comummente explorados em ambientes de trabalho, referindo-se
“à relação entre / e no meio ambiente de trabalho, conteúdo do trabalho, condições organizacionais
e habilidades do trabalhador, necessidades, cultura, causas extra-trabalho e que podem, por meio
de percepções e experiência, influenciar a saúde, o desempenho no trabalho e a satisfação no tra-
balho” (Organização Internacional do Trabalho, 1984). 
Estes fatores psicossociais são considerados de risco se interferem negativamente com a rela-
ção indivíduo - ambiente. O (dis)stress e o burnout são os fatores psicossociais mais abordados e
explorados na literatura por se verificar maior impacto, negativo, quer na saúde física como mental
dos trabalhadores (Murofuse, Abranches, e Napoleão, 2005). Segundo Matteson e Yivancevich
(1987), o stress é a resposta adaptativa mediada por características individuais, consequência de
uma acção externa, situação ou acontecimento que impõe à pessoa exigências físicas ou psicológi-
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cas especiais. Ou seja, o indivíduo experiencia distress quando as exigências do meio externo exce-
dem os recursos que o mesmo dispõe (Ribeiro e Marques, 2009). Assim, se, por um lado, o stress
é um fenómeno comum que permite um desempenho eficaz para a sobrevivência, por outro, quan-
do excessivo, e se o indivíduo não possui estratégias de coping eficazes – distress -, pode ser alta-
mente lesivo, física e mentalmente. A manifestação de doença relativa ao trabalho pode ser influen-
ciada pela capacidade do trabalhador para lidar com stressores laborais (Pereira, 2009).
No que diz respeito ao burnout, conceito desenvolvido pela insatisfação sentida e precipitada
pelo stress relacionado com o trabalho, é definido como um estado de exaustão mental e física que
pode levar a consequências negativas alarmantes para o estado de saúde e no desempenho laboral
(IsHak et al., 2009; Murofuse et al., 2005). Efetivamente, a alta exigência laboral pode ser um fator
predisponente de exaustão emocional (Magnusson Hanson, Theorell, Oxenstierna, Hyde, &
Westerlund, 2008) e, consequentemente, de burnout.
Outro fator psicossocial de saúde que influencia negativamente a capacidade do indivíduo para
responder adequadamente ao ambiente é, efetivamente, a sintomatologia depressiva. A sintomato-
logia depressiva acarreta diversas dificuldades que atuam negativamente no desempenho laboral,
tais como humor depressivo, falta de interesse, dificuldade de concentração e lentificação psico-
motora. Inclusivamente, a percepção de stress pode derivar desta sintomatologia o que pressupõe
uma proximidade entre stress, depressão e ansiedade (Ribeiro e Marques, 2009). De facto, vários
estudos demonstram uma associação entre as exigências psicológicas do trabalho e a ocorrência
de perturbações mentais ligeiras, como depressão (Araújo, Graça, e Araújo, 2003; Araújo, Aquino,
Menezes, Santos, e Aguiar, 2003; Kristensen, Hannerz, Høgh, e Borg, 2005).
Além dos fatores psicossociais acima referidos, o trabalho por turnos e os problemas de sono
associados detêm um papel de extrema importância na saúde mental e física do trabalhador.
Segundo Mauro, Muzi, Guimarães, e Mauro (2004), a falta de repouso leva a riscos, decorrentes da
privação de sono que vão desde a irritação, ansiedade, insegurança, depressão, dificuldade de con-
centração e redução da capacidade crítica. Esta informação torna-se crucial uma vez que a maioria
dos profissionais que realiza o trabalho por turnos apresenta défice crónico de sono (Axelsson,
Akerstedt, Kecklund, e Lowden, 2004).
Todos estes fatores de risco influenciam o trabalhador (direta ou indiretamente) tanto ao nível
físico como mental. Por conseguinte, a capacidade para o trabalho que um empregado dispõe é alta-
mente influenciada por estes mesmos fatores. Entende-se por capacidade para o trabalho a aptidão
do trabalhador para desempenhar adequadamente as suas funções e objetivos estabelecidos no tra-
balho (Meira, 2004). Segundo Hilleshein e Lauter (2012) a capacidade para o trabalho é o princípio
do bem-estar laboral, podendo ser entendido como a capacidade física e mental, apresentada pelo
profissional, para execução das tarefas, a partir das exigências do trabalho. Portanto, quanto maior
for a capacidade para o trabalho, maior será a sua produtividade, em termos qualitativos e quanti-
tativos (Meira, 2004).
Segundo diversos estudos desenvolvidos até então sobre a temática, existem duas profissões
que parecem ser negativamente influenciadas pelos fatores de risco psicossociais de tal forma que
os trabalhadores exibem quadros de saúde, física e mental, alarmantes. São eles os profissionais de
educação e os profissionais de saúde. No presente artigo serão apenas abordadas informações rela-
tivas aos profissionais de saúde, tendo em conta os objetivos de estudo e a amostra utilizada. Esta
classe é, efetivamente, a que mais risco apresenta de experienciar stress e burnout no ambiente de
trabalho (Portela, Rotenberg, e Waissmann, 2005; Tepas et al., 2004). Parte deste risco advém das
funções que caraterizam este setor de trabalho que, por si só, são desgastantes, stressantes e sujei-
tas a vários estímulos negativos (Leiter e Harvie, 1996; Montgomery, Panagopolou, e Benos, 2006;
Sabin-Farrell e Turpin, 2003; Savicki e Cooley, 1987). Nestes casos, os profissionais de saúde apre-
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sentam pobre desempenho de trabalho, menor bem-estar e mais problemas de saúde mental (Turk,
Davas, Tanik, e Montgomery, 2014).
Segundo um estudo da Ordem dos Psicólogos Portugueses o Stress no local de trabalho custa
por ano 300 milhões de euros em Portugal, só em Portugal. Torna-se, assim, crucial compreender
como os fatores psicossociais de risco podem ser adequadamente avaliados, intervencionados e
prevenidos. O presente estudo tem como objetivo explorar e identificar as relações existentes entre
os fatores psicossociais de saúde e bem-estar e a variável de saúde perturbação mental ligeira e os
fatores sociodemográficos (sexo e idade), assim como determinar quais os fatores psicossociais de
saúde (stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos) que afetam a perceção de
capacidade para o trabalho dos trabalhadores ativos no setor da saúde.
MÉTODOS
Amostra:
Amostra de conveniência de 150 trabalhadores do setor da saúde (médicos, enfermeiros, técni-
cos de saúde e auxiliares de ação médica), distribuídos em sexo. Os participantes apresentam ida-
des compreendidas entre os 22 e os 65 anos (Média = 39,62; DP= 10,5). As habilitações literárias
encontram-se distribuídas por vários níveis, com maior incidência na licenciatura (58,7%). 
Instrumentos:
Para a avaliação do impacto dos fatores psicossociais no trabalho, assim como o seu efeito na
saúde e bem-estar, foi utilizada a versão portuguesa do Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ), traduzida por (Silva, 2011) e originalmente desenvolvida e validada por (Kristensen et
al., 2005). Foi utilizada a versão média constituída por 28 dimensões e 87 questões, sendo a versão
que melhor identifica as dimensões psicossociais. Os itens são avaliados numa escala de Likert de
5 pontos, em que 1 corresponde a Nunca/Quase nunca ou Nada/Quase nada, 2 a Raramente ou Um
pouco, 3 a Às vezes ou Moderadamente, 4 a Frequentemente ou Muito e 5 a Sempre ou
Extremamente. Cada item é cotado de 1 a 5 pontos, exceto os itens invertidos (42 e 45), são calcu-
ladas as médias dos itens de cada fator, sendo necessário considerar a subescala em causa, com
base na interpretação mais adequada. Naturalmente, esta média deverá ser comparada com os valo-
res normativos para a população ativa portuguesa (consultar Silva, 2011). No caso do presente
estudo, foram apenas analisadas as subescalas referentes à saúde e bem-estar dos trabalhadores,
nomeadamente stress, burnout, sintomas depressivos e problemas em dormir.
A avaliação da capacidade para o trabalho foi realizada através do instrumento Índice do
Capacidade para o Trabalho (Work Ability Index em Inglês) (Silva, Rodrigues, Pereira, Cotrim,
Silvério, Rodrigues, e Sousa, 2001) que se baseia nas respostas a uma série de questões que têm
em consideração as exigências físicas e mentais do trabalho, assim como o estado de saúde e
recursos do trabalhador. As repostas são avaliadas de acordo com as instruções, tendo uma pon-
tuação mínima de 7 e máxima de 29. Da mesma forma, uma vez que o intuito do estudo também
passou por identificar as variações da saúde mental, das variáveis do ICT, será apenas abordada
a «Perturbação mental ligeira», apesar de a pontuação total da amostra ser considerada e anali-
sada. 
Procedimentos:
A recolha da amostra foi realizada em hospitais centrais e centros de saúde aos quais foram
pedidas as devidas autorizações aos conselhos de administração hospitalar e dos centros de saúde,
assim como aos chefes de serviço, para que, naquelas em que fosse autorizado, os questionários
fossem distribuídos e preenchidos de forma presencial. A participação dos profissionais foi volun-
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tária. Todos os participantes tiveram acesso ao consentimento informado que declarava o objetivo
do estudo e, também, a confidencialidade das respostas. 
Análise de Dados:
Para a análise de dados foi utilizado o software SPSS (versão 19). Devido à inexistência de nor-
malidade na amostra em estudo optou-se pelo uso de testes não paramétricos para o teste de hipó-
teses. Procedeu-se, assim, à análise descritiva seguidamente do teste de hipóteses, tendo sido apli-
cados os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e, por fim, regressão linear múltipla com o méto-
do stepwise.
RESULTADOS
Numa fase inicial foi explorada a relação entre os fatores psicossociais de saúde e a capacida-
de para o trabalho de acordo com o sexo (tabela 1) e idade (tabela 2). As estatísticas descritivas dos
dois sexos nas variaveis em estudo (Saúde Geral, Problemas em dormir, Extenuação, Stress,
Sintomas Depressivos e Perturbação mental ligeira) encontram-se na tabela 1.
Tabela 1 – Estatísticas descritivas.
Mediante a análise dos resultados, existem diferenças entre sexos em todas as variáveis, con-
tudo apenas três assumem significado estatístico, nomeadamente o stress (U=2551.5, Z= -1.052,
p<.05; MdFeminino=3 MdMasculino=2,5), burnout (U=1972,0, Z= -3.198, p<.001; MdFeminino=3
MdMasculino=2,5) e sintomas depressivos (U=1966, Z= -3.225, p=<.001; MdFeminino=3
MdMasculino=2).
No que diz respeito à relação entre os fatores supracitados para a variável grupo de idade (mais
novos e mais velhos), as estatísticas descritivas apresentam-se na tabela 2.
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em dormir, Extenuação, Stress, Sintomas Depressivos e Perturbação mental ligeira) 
encontram-se na tabela 1. 
 
Tabela 1 – Estatísticas descritivas. 
 
Sexo N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Feminino 
ICT3.24 75 0 2 ,49 ,795 
Saúde_geral 75 1,00 5,00 3,4000 ,90045 
Problemas_dormir 75 1,00 4,50 2,6733 1,10433 
Extenuação 75 1,00 4,50 3,0200 ,96716 
Stress 75 1,00 5,00 2,9733 ,91494 
Sintomas_depressivos 75 1,00 5,00 2,6733 1,04459 
N Válido 75     
Masculino 
ICT3.24 75 0 2 ,41 ,773 
Saúde_geral 75 1,00 5,00 3,5600 ,84213 
Problemas_dormir 75 1,00 5,00 2,4533 1,05322 
Extenuação 75 1,00 5,00 2,5333 ,94559 
Stress 75 1,00 5,00 2,6800 ,82462 
Sintomas_depressivos 75 1,00 5,00 2,1667 ,80678 
N Válido 75     
 
Mediante a análise dos resultados, existem dif renças entre sexos em todas as 
variáveis, contudo apenas três assumem significado estatístico, nomeadamente o stress 
(U=2551.5, Z= -1.052, p<.05; MdFeminino=3 MdMasculino=2,5), burnout (U=1972,0, Z= -
3.198, p<.001; MdFeminino=3 MdMasculino=2,5)  sintomas depr ssivos (U=1966, Z= -
3.225, p=<.001; MdFeminino=3 MdMasculino=2). 
 
No que diz respeito à relação entre os fatores supracitados para a variável grupo de 
idade (mais novos e mais velhos), as estatísticas descritivas apresentam-se na tabela 2. 
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Tabela 2 – Estatísticas descritivas para a variável grupo de idade.
Perante os dados obtidos, é possível verificar a existência de diferenças entre os dois grupos de
idade (<39,62 e >39,62) nas variáveis de saúde analisadas. Contudo, apenas a variável burnout
assume significado estatístico, ou seja, os participantes mais novos apresentam, efetivamente, uma
média significativamente superior comparativamente com os mais velhos (U=1968.0, Z=-2.779,
p<.01; MdFeminino=3 MdMasculino=2,5)
No que diz respeito à influência dos fatores psicossociais na capacidade para o trabalho, foi tes-
tado o modelo de regressão linear múltipla com as variáveis psicossociais do trabalho analisadas
anteriormente (Saúde Geral, Problemas em dormir, Extenuação, Stress, Sintomas Depressivos e
Perturbação mental ligeira) as sociodemograficas (Sexo e Idade) e a perturbação mental ligeira
enquanto possiveis preditores e o ICT enquanto vaiavel dependente. O modelo de regressão que
explica a maior variância (R² = .67) é o que inclui a variável sexo, saúde geral e a variável psicos-
social burnout. 
Tabela 3 – Modelo de Regressão 3.
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Tabela 2 – Estatísticas descritivas para a variável grupo de idade. 
 
Grupo de idade N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Mais Novos 
ICT3.24 81 0 2 ,46 ,807 
Saúde_geral 81 1,00 5,00 3,5309 ,80756 
Problemas_dormir 81 1,00 4,50 2,5432 1,10735 
Extenuação 81 1,00 4,50 2,9568 ,98488 
Stress 81 1,00 5,00 2,9074 ,94575 
Sintomas_depressivos 81 1,00 5,00 2,5000 1,01242 
N Válido 81     
Mais Velhos 
ICT3.24 69 0 2 ,45 ,758 
Saúde_geral 69 1,00 5,00 3,4203 ,94567 
Problemas_dormir 69 1,00 5,00 2,5870 1,05704 
Extenuação 69 1,00 5,00 2,5652 ,94679 
Stress 69 1,00 5,00 2,7319 ,79326 
Sintomas_depressivos 69 1,00 5,00 2,3261 ,90272 
N Válido 69     
 
Perante os dados obtidos, é possível verificar a existência de diferenças entre os 
dois grupos de idade (<39,62 e >39,62) nas variáveis de saúde analisadas. Contudo, 
apenas a variável burnout assume significado estatístico, ou seja, os participantes mais 
novos apresentam, efetiva ente, uma média significativamente superior 
comparativamente com os mais velhos (U=1968.0, Z=-2.779, p<.01; MdFeminino=3 
MdMasculino=2,5) 
No que diz respeito à influência dos fatores psicossociais na capacidade para o 
trabalho, foi testado o modelo de regressão linear múltipla com as variáveis 
psicossociais do trabalho analisadas anteriormente (Saúde Geral, Problemas em dormir, 
Extenuação, Stress, Sintomas Depressivos e Perturbação mental ligeira) as 
sociodemograficas (Sexo e Idade) e a perturbação mental ligeira enquanto possiveis 
preditores e o ICT enquanto vaiavel dependente. O modelo de regressão que explica a 
maior variância (R! = .67) é o que inclui a variável sexo, saúde geral e a var ável 
psicossocial burnout.  
Tabela 3 – Modelo de Regressão 3. 
Modelo 
 Coeficientes Padronizados 
 Coeficientes 
Padronizados 
T P B E.P. Beta 
3 (Constante) 20,825 2,233  9,327 ,000 
Sexo 9,807 ,646 ,743 15,173 ,000 
Saúde Geral 1,107 ,382 ,146 2,898 ,004 
Burnout -,882 ,348 -,131 -2,532 ,012 
Assim, o sexo, a saúde geral e o burnout são preditores significativos da variável 
dependende, ICT 
 
DISCUSSÕES  
No que diz respeito ao sexo, os resultados do presente estudo vão de encontro com 
os vários estudos desenvolvidos até ao momento. Os estudos sugerem que as mulheres 
apresentam maior propensão para relatar doença mental (Araújo et al., 2003; Araújo, 
Godinho, Reis, e Almeida, 2006; Ferreira e Santana, 2003; Silva e Gomes, 2009). De 
acordo com os resultados do presente estudo, foi possível averiguar diferenças 
estatisticamente significativas relativamente a como os fatores psicossociais de saúde, 
especificamente o stress, burnout e sintomas depressivos, influenciam negativamente as 
mulheres, ao nível laboral, da área da saúde. Por um lado, o stress e burnout pode 
dever-se à duplicidade de tarefas afetando, assim, a saúde física e mental das mesmas 
(Cleveland et al., 2007; Quick, 1989; Rotenberg, Portela, Marcondes, Moreno, e 
Nascimento, 2001; Wallace, 2014). De igual forma, este dado corrobora com uma série 
de estudos que validam a existência de maior propensão para sintomatologia depressiva 
nas mulheres, comparativamente com os homens (Nolen-Hoeksema, Grayson, e Larson, 
1999; Piccinelli, 2000). Para a variável problemas em dormir não se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas entre sexo, comparativamente com os dados da 
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ICT
DISCUSSÕES 
No que diz respeito ao sexo, os resultados do presente estudo vão de encontro com os vários
estudos desenvolvidos até ao momento. Os estudos sugerem que as mulheres apresentam maior
propensão para relatar doença mental (Araújo et al., 2003; Araújo, Godinho, Reis, e Almeida, 2006;
Ferreira e Santana, 2003; Silva e Gomes, 2009). De acordo com os resultados do presente estudo,
foi possível averiguar diferenças estatisticamente significativas relativamente a como os fatores psi-
cossociais de saúde, especificamente o stress, burnout e sintomas depressivos, influenciam nega-
tivamente as mulheres, ao nível laboral, da área da saúde. Por um lado, o stress e burnout pode
dever-se à duplicidade de tarefas afetando, assim, a saúde física e mental das mesmas (Cleveland
et al., 2007; Quick, 1989; Rotenberg, Portela, Marcondes, Moreno, e Nascimento, 2001; Wallace,
2014). De igual forma, este dado corrobora com uma série de estudos que validam a existência de
maior propensão para sintomatologia depressiva nas mulheres, comparativamente com os homens
(Nolen-Hoeksema, Grayson, e Larson, 1999; Piccinelli, 2000). Para a variável problemas em dormir
não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre sexo, comparativamente com os
dados da população portuguesa, talvez porque a maioria dos profissionais de saúde desempenha
trabalhos por turnos que, por sua vez, induzem a um défice crónico do sono (Axelsson et al., 2004). 
No que diz respeito à idade, o fator psicossocial de burnout apresentou relação estatisticamen-
te significativa que pode ser justificada pela maior exigência por parte dos superiores e dos próprios
trabalhadores jovens para executar um trabalho rigoroso. Este resultado corrobora com vários estu-
dos desenvolvidos até então com enfermeiros e outros profissionais de saúde. No estudo de
Saksvik-Lehouillier et al., (2013), as enfermeiras mais novas, em trabalhos por turnos, apresentam
maior tolerância comparativamente com as mais velhas. Por outro lado, são os trabalhadores mais
novos que descrevem mais experiências de stress relacionadas com o excesso de trabalho, carrei-
ra profissional e remuneração auferida (M. Silva & Gomes, 2009).
Por fim, relativamente ao índice de capacidade para o trabalho (ICT), no presente estudo verifi-
cou-se que, para além do sexo, os fatores psicossociais que mais influenciam a capacidade para o
trabalho são a saúde geral e o burnout. Estes resultados estão de acordo com vários artigos reali-
zados até ao momento, nesta população em específico (Bethgee& Radoschewski, 2012;
Bourbonnais et al., 1998 . 
CONCLUSÕES
O presente estudo possui algumas limitações que deverão ser tidas em conta em estudos futu-
ros, tais como o tamanho reduzido da amostra. Por outro lado, uma vez que os fatores psicosso-
ciais estão intimamente ligados entre si, existe dificuldade em compreender o impacto de cada um,
de forma individual. Ainda assim, o estudo demonstrou-se uma base de pesquisa relevante para
futuros trabalhos com esta população. 
De acordo com os resultados deste e dos vários estudos até então referidos, assim como os
demais existentes sobre o tema, existe uma relação evidente entre os fatores psicossociais de saúde
e a saúde mental e bem-estar dos trabalhadores. De uma forma geral, a exigência de permanente
aquisição de novos conhecimentos, a maior carga horária, necessidade de maior produtividade e
criatividade, o maior controlo por parte da chefia, a insegurança relativamente ao futuro, por exem-
plo, originam impacto aos níveis físico, psicológico e/ou comportamental (Martinez et al., 2002),
influenciando o pedido de reforma precoce (Kiss, De Meester, & Braeckman, 2008). Por este moti-
vo, surge a necessidade de os locais de trabalho poderem constituir um ambiente propício à manu-
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tenção da saúde mental e bem-estar dos trabalhadores, através da implementação de programas
específicos. Entre os vários tipos de programas que possam ser desenvolvidos nas empresas, são
destacados os seguintes processos: (1) avaliação psicológica (Jacques, 2007), (2) intervenção
(Araújo et al., 2003; Stenbeck e Persson, 2006) e (3) prevenção, já que o ambiente e a organização
laboral influenciam psicologicamente a forma como os trabalhadores percecionam as suas tarefas
e como reagem ao nível social (Griffiths, 1999).
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